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Uvod: V času študija se študenti zdravstvene nege pogosto srečujejo s stresnimi 
situacijami, med katerimi sta tudi umiranje in smrt. Kljub temu da je smrt naraven, vendar 
neizbežen del vsakega življenja, se ljudje večkrat na to odzovejo s strahom in tesnobo. To 
pomeni, da lahko prvo srečanje z umirajočim in smrtjo študentom povzroči čustvene 
travme, stiske in dvome. Zato je zelo pomembno, da v takih primerih prejmejo primerno 
psihično in čustveno podporo s strani kliničnih mentorjev oz. profesorjev. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kako študenti zdravstvene nege doživljajo umiranje in smrt 
na klinični praksi, kakšen vpliv ima smrt na študente, kako se spoprijemajo z umiranjem in 
smrtjo, kakšne izkušnje imajo s tematiko, kdo jim pri tem pomaga ter kako je poskrbljeno 
za izobrazbo o umiranju in smrti med samim študijem. Metode dela: Uporabljena je bila 
opisna metoda dela s pregledom tuje in domače strokovne in znanstvene literature. 
Vključili smo literature iz obdobja 1994–2016. Literaturo smo iskali s pomočjo 
bibliografsko-kataložne baze COBIB.SI in bibliografske baze CINAHL (Comulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature) with Full Text. Rezultati: Analizirali smo 20 
relevantnih člankov, ki se nanašajo na doživljanje, vpliv, soočanje z umiranjem in smrtjo 
med študenti zdravstvene nege, izobraževanje o umiranju in smrti na zdravstvenih 
fakultetah. Ugotovili smo, da je soočanje z umiranjem in smrtjo za študente stresno in 
lahko povzroča tesnobo in anksioznost. Prav tako je za kvalitetno obravnavo umirajočega 
pacienta potrebna pravilna izobrazba študentov, da se lahko soočajo z emocionalno težkimi 
situacijami in holistično poskrbijo za paciente. Razprava in sklep: Ključnega pomena pri 
izvajanju kakovostne zdravstvene oskrbe je izobrazba in je možna le, če se bodoče 
medicinske sestre primerno izobrazijo v času študija. Nepravilna pripravljenost študentov 
na čustveno zahtevne situacije lahko pripelje do tesnobe in anksioznosti. S kontinuirano 
podporo študentom skozi supervizijo bi lahko zmanjšali negativne učinke. 




Introduction: During their studies, nursing students often come across stresful situations, 
among which we can place dying and death . Although dying is a natural and inevitable 
part of life, people often respond to it with fear and anxiety. That means that the first 
encounter with death or dying can be emotionally extremely traumatic for students, it can 
cause, doubts and distress. That is why proper emotional and mental support from 
professors and clinical mentors is essential. Purpose: The purpose of this thesis is to find 
out how nursing students experience dying and death on clinical practice, how death 
affects them, how they deal with dying and death, how much experience they have, who 
helps them with coping and the quality of education concerning dying and death. 
Methods: There was used a descriptive method with an overview and analysis of technical 
and scientific literature between the years 1994 and 2016. Results: We analysed 20 
relevant articles that dealt with views on death and dying and coping with it among nursing 
students and education about dying and death in faculties of health sciences. We have 
found out that coping with dying and death is stressful for students and can lead into 
anxiety. For quality treatment of a dying pacient it is necessary to educate students well, so 
they can cope with emotionally stressful situations and can holistically take care of a dying 
pacient. Discussion and conclusion: The key to quality treatment is education of nursing 
students and it is only possible if future nurses are suitably educated. Incorrect education of 
nursing students about emotionally difficult situations can lead into anxiety. With 
continuous support through supervision we could reduce negative effects on students.  
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Smrt je naraven, univerzalen fenomen in je neizbežen dogodek v vsakem življenjskem 
ciklu. Kljub temu se odnosi do smrti spreminjajo glede na kulturo, etnične skupine in v 
veliki meri glede na verska prepričanja, osebne izkušnje in osebni moralni pogled na 
življenje (Neimeyer et al. 2004, cit. po, Gual et al., 2015). Smrt večkrat prisili ljudi, da se 
vprašajo, kaj je smisel življenja, o obstoju duše in o možnosti posmrtnega življenja (Jafari 
et al., 2015). 
Kljub temu da je smrt naravna in neizogibna v vsakem življenju, se ljudje nanjo odzovejo s 
strahom in tesnobo. Strah pred smrtjo je seveda tudi eden od poglavitnih razlogov za vso 
človeško tesnobo. Velik vpliv na odnos do smrti imajo kultura in verska prepričanja, ki 
oblikujejo tudi odnose do paliativne oskrbe, sprejemanje slabih novic glede umiranja in 
smrti, odločanja o sebi in o svojem telesu. To je bistvenega pomena za profesionalno delo 
medicinskih sester, saj so v stalnem kontaktu s smrtjo in trpljenjem drugih, kar pa vpliva 
na njihov odnos do dela in pacientov (Gual et al., 2015). 
Študenti zdravstvene nege se skozi proces izobraževanja na praktičnih usposabljanjih lahko 
srečujejo z umiranjem pacientov, trpljenjem drugih in komunikacijo z umirajočimi. To pa 
so glavni razlogi za nastanek stresa in tesnobe. Vendar pa je zmožnost obvladovanja in 
razumevanje lastnih čustev nujna kompetenca za vse medicinske sestre in mora biti 
sestavni del izobrazbe za ta poklic (Gual et al., 2015). Prav tako poročajo, da je kvalitetna 
oskrba za umirajoče možna le, če so medicinske sestre primerno izobražene in čustveno 
dobro pripravljene (Jafari et al., 2015). Mnogim medicinskim sestram se zdi težko 
poistovetiti se z umirajočim pacientom. Lahko občutijo tesnobo, žalost in nezmožnost 
soočanja s takim pacientom in njegovo družino. Gual in sodelavci (2015) v raziskavi 
prikazujejo, da se s kontinuiranim kontaktom s trpečimi pacienti zvišuje dovzetnost za 
stres in izgorelost, zmanjša pa se sočutnost kar ima lahko hude posledice za psihično in 
fizično zdravje medicinskih sester. To se kaže tudi pri kvaliteti izvedene zdravstvene nege 
kot slaba komunikacija in nezadovoljiv odnos med pacientom in medicinsko sestro. 
Mallory in Allen (2006) izpostavljata, da se pri študentih, ki imajo pozitivno izkušnjo pri 
umiranju in smrti na kliničnem usposabljanju, izboljša odnos do umiranja in smrti. 
Zdravstvena fakulteta in profesorji lahko ustvarijo za študente pozitivno atmosfero, v kateri 
jih spodbujajo k spoznavanju njihovih lastnih prepričanj in samorefleksiji. Študenti 
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zdravstvene nege skozi refleksijo izkušenj z umirajočimi pacienti in kombinacijo osebnih 
izkušenj z žalovanjem, izgubo in smrtjo veliko pripomorejo k osebni rasti in to lahko 
pozitivno izkoristijo tudi v kliničnem okolju. Izkušena medicinska sestra lahko študentu 
zdravstvene nege pomaga do pozitivne izkušnje s tem, da vzpostavi prijeten odnos, mu 
pokaže zanimanje za njegovo delo in razmišljanje in je študentu na voljo za vsa vprašanja, 
ki ji jih ta postavi. Prav tako mora mentor prepoznati, kdaj je študent v dvomih ali pa ga je 
celo strah pri skrbi za umirajočega pacienta. Pokazati mora razumevanje za ta čustva in mu 
biti v oporo. Študenti, ki skrbijo za umirajoče in imajo pri tem mentorje, ki so prisotni in 
jih podpirajo, pridobijo veliko koristnih  in pomembnih izkušenj. 
Sedeti ob postelji umirajočega je lahko darilo, kajti umiranje ni nujno žalostna in grozljiva 
izkušnja. Nasprotno, ob tem lahko spremljevalec doživi resnično čudovite reči (Kubler 
Ross, 1995). Ob pravilnem pristopu do umiranja in smrti bi lahko študentom čustveno 
približali tematiko, da bi postali boljši izvajalci zdravstvene nege in tudi pripomogli k 
osebni rasti vsakega posameznika. S takim pristopom lahko umiranje in smrt pacienta 
pozitivno vplivata na študente (Jafari et al., 2015). 
1.1 Umiranje in smrt 
Smrt je trajna izguba vseh dokazov življenja, ki se zgodi kadarkoli po rojstvu (poporodno 
prenehanje življenjskih funkcij brez sposobnosti oživljanja) (OECD-Glossary of statistical 
terms, 2001). Tradicionalne definicije pravijo, da smrt nastopi, ko srce preneha biti in se 
ustavi dihanje. Vendar zaradi napredka medicine lahko z napravami povrnemo življenjske 
funkcije in tako rešujemo življenja. Enostavna definicija pa opisuje smrt kot prehod med 
stanjem živega v stanje mrtvega (Leming, Dickinson 1994). 
Socialni pomen umiranja je najpomembnejša komponenta vsakega pogleda na umiranje in 
smrt. Če doživljamo umiranje prvotno kot primarni biološki proces, potem sta smrt in 
umiranje preprosto razložljiva kot biološki proces. Vendar je smrt več kot to. Je resnično 
najbolj intimen dogodek v življenju posameznika. Proces umiranja je najbolj socialna 
izkušnja, saj človeško telo obstoja v socialnem in kulturnem okolju. Pri umirajočih 
umiranje vpliva na ljudi okoli njih (Leming, Dickinson 1994). Vpliva na družino, prijatelje, 
vse osebe, ki so v kontaktu z umirajočim, tudi na medicinske sestre. Večina ljudi je že ali 
pa še bo doživela smrt ljudi, ki so jim blizu. Prav tako pa se je potrebno sprijazniti z 
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dejstvom, da smo vsi umrljivi. Po mnenju nekaterih je eden od razlogov, da se zdravstveni 
strokovnjaki odločajo za delo z ljudmi, ki trpijo in so bolni, ta, da se bojijo lastne smrti, kar 
bi lahko pojasnilo nadpovprečno visoko stopnjo strahu pred smrtjo (Payne, Walker 1996). 
1.2 Izguba in žalovanje 
Izguba pomeni smrt ali prenehanje odnosa z ljubljeno osebo. Proces, ki spremlja izgubo, se 
imenuje žalovanje. Čustvena reakcija, ki spremlja izgubo, je obžalovanje. Žalovanje je 
normalen, vendar boleč pojav, ki prizadene skoraj vse vidike človekove osebnosti. 
Čustveni izrazi zajemajo depresijo, anksioznost, občutke krivde, jezo, osamljenost in 
izgubo sposobnosti uživanja v življenju. Pri tem nastanejo tudi vedenjske spremembe, kot 
so nemir, utrujenost, jok. Spremljajo lahko tudi psihološke spremembe, kot so nizko 
samospoštovanje, nemoč, brezup, občutek neresničnosti, zanikanje. V takem stanju 
prizadeti težko razmišlja ali se zbere. Žalovanje prizadene tudi fizično delovanje 
posameznika, kot so izguba teka, nespečnost in otrplost. Žalovanje ima tudi vedenjsko 
komponento, na katero močno vplivajo kulturne norme (Payne, Walker 1996). Vse te 
emocije, ki jih ljudje kažejo ob izgubi ljubljene osebe, niso nikoli tipične, saj se vsak 
posameznik odzove drugače. Vendar pa so stopnje žalovanja izpostavljene zato, da lahko 
ocenimo, v kateri stopnji se oseba nahaja, in tako primerno ukrepamo in pomagamo 
(Kubler Ross, Kessler 2005). Rituali, ki se dogajajo po smrti, so odvisni od kulture, v 
kateri živimo. V Sloveniji večinoma pogrebu sledi skupna proslava oziroma sedmina. 
Imamo dobro sprejete in utečene rituale, ki so priložnost za čustveno podporo in 
omogočajo žalujočim, da črpajo tolažbo od drugih. Tudi medicinske sestre imajo ritual, s 
katerim poskrbijo za umrle. Mnoge medicinske sestre opisujejo to dejanje kot zelo 
pomembno, ker z njim pokažejo spoštovanje do človeka, za katerega so skrbele (Payne, 
Walker 1996). Zavedanje čustvenih reakcij je za medicinske sestre ključnega pomena, saj 
morajo za dobro oskrbo pacienta in njegove družine vedeti, kako se počutijo in kakšni so 
možni odzivi na dano situacijo. 
V modelu stadijev reakcije na izgube, sta Kubler Ross in Kessler (2005) v petih stopnjah 
opisala, kako pacienti sprejmejo diagnozo, ki ogroža njihovo življenje, preden dosežejo 
psihološko prilagoditev:  
 zanikanje: začetna reakcija na prognozo smrti, zavračanje realnost situacije; svet 
postane nesmiseln; 
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 jeza: jeza ni logična, spoznanje resničnosti diagnoze, odzivanje z jezo, besom, 
zavidanjem, zamero. V tem stadiju so lahko zelo kritični do zdravstvene nege, ki jo 
prejemajo; 
 barantanje: pogojevanje z negovalci, Bogom, za več časa, prenehanje bolečin. Gre 
za obupno željo, da bi spremenili tok dogodkov. Iščejo različne oblike zdravljenja 
na različnih mestih; 
 depresija: ko bolezen napreduje, se učinek izgube izrazi kot depresija. Naraščajoča 
šibkost, žalovanje za izgubami (npr. glasu, zaposlitve, spremembe v socialnih 
stikih). Umik iz socialnih stikov z družino in prijatelji; 
 sprejemanje: če ima pacient dovolj časa pred smrtjo lahko doseže mirno 
razumevanje, vendar nestrinjanje s svojo usodo. Nekaterim to uspe znotraj sistemov 
verovanja, religije. 
V modelu izgube, ki jo doživimo z izgubo ljubljenega človeka, so opisani našteti procesi: 
 otopelost in nejevera; 
 začetna alarmna reakcija, človek jo doživlja kot anksioznost, nemir, strah; 
 iskanje; 
 koprnenje – vztrajna in vsiljiva želja po preminulem človeku, preobremenjenost z 
bolečimi mislimi; 
 lajšanje in izogibanje bolečini, nadaljevanje odnosa s preminulim (občutenje 
prisotnosti mrtvega, pogovor z njim); 
 jeza, občutek krivde; 
 depresija in umik; 
 občutek izgube sebe; 
 identifikacija s preminulim;  
 konec žalovanja (Parkes, 1986 cit. po Payne, Walker, 1996). 
1.3 Doživljanje umiranja in smrti med mladimi 
Pri študentih obstaja negativna povezava med smislom življenja in strahom pred smrtjo. 
Doživljajo tesnobo zaradi občutka, da jim zmanjkuje časa za cilje, zastavljene v življenju. 
S temi občutki na smrt gledajo negativno. Pozitivna povezava pa obstaja med smislom 
življenja in sprejemanjem smrti, kar pomeni, da ko ljudje najdejo smisel v življenju, tudi 
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lažje sprejemajo smrt (Lyke, 2013). Mladi se srečajo in govorijo o smrti takrat, ko je kdo 
od bližnjih bolan, je udeležen v nesreči ali katastrofi. Zato v večini nimajo zmožnosti 
spoprijeti se s smrtjo in izgubo. Že v mlajših letih se priporoča ozaveščati o življenju in 
smrti, da se zmanjšajo občutki tesnobe in strahu, ki jih smrt povzroča. Tako bodo otroci in 
najstniki zgradili pozitiven življenjski odnos, življenjske spretnosti, kar jim bo pomagalo k 
srečnemu in smiselnemu življenju (Mak, 2013). 
Med študijem zdravstvene nege študenti neizbežno pridejo v kontakt s smrtjo ali vsaj v 
kontakt z umirajočimi. V takih situacijah se soočajo ne le s strahovi pacientov in njihovimi 
družinami, ampak tudi s svojimi strahovi, kajti smrt pacienta opominja tudi na lastno 
umrljivost (Gual et al., 2015). Vpliv smrti na študenta je še posebej pomemben, ker je 
večina, ki se s tem sooča, v zadnjem stadiju adolescence, obdobju, ki je že samo po sebi 
čustvena obremenitev (Gual et al., 2014). 
1.4 Pozitivna izkušnja z umiranjem in smrtjo 
Klinični mentor lahko veliko pripomore k pozitivni izkušnji za študenta na kliničnem 
usposabljanju. S prijaznim odnosom, zanimanjem za študenta in pripravljenostjo do 
odgovarjanja na vsa študentova vprašanja. Pri študentih z manj izkušnjami je potrebno 
pričeti počasneje ter ga zgolj vključevati v vsakodnevne procese z umirajočim pacientom. 
Z višanjem praktičnih izkušenj se viša tudi odgovornost študentovih intervencij pri 
pacientu. Velik vpliv ima tudi razlaga prognoze, čustev in potreb pacienta, saj bo študentu 
ponujeno novo znanje in s tem višja samozavest in neodvisnost pri opravljanju dela. 
Avtorja sta spoznala, da se študenti po negativni izkušnji (ignoranca, nezanimanje s strani 
mentorja) počutijo osramočene in imajo strah pred oskrbo za umirajočega na kliničnem 
usposabljanju (Mallory, Allen, 2006). 
 
Študenti v študiji so povedali, da so, kljub temu da jim je skrb za umirajoče povzročala 
nelagodje, tesnobo in žalost, na izkušnjo gledali kot koristno (Allchin, 2006): 
 ''It was good for me because I wasnt't just put in the center but guided through it.''  
»Bila je dobra izkušnja, saj nisem bil samo postavljen v center dogajanja, ampak so 
me vodili skozi situacijo.« 
 ''I was glad that I was able to do it while I still had an instructor with me.'' »Vesel 
sem, da sem izkusil to situacijo, dokler je bil z mano še mentor.« 
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To pomeni, da sta prva izkušnja na kliničnem usposabljanju in odnos kliničnega mentorja 
ključnega pomena za nadaljnje razumevanje in pozitiven odnos do umiranja in smrti. 
Vendar pa je pomembno tudi, kako za izobrazbo študentov poskrbijo profesorji na 
fakultetah še pred kliničnem usposabljanjem. 
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1.5 Vpliv izkušnje umirajočega pacienta na študenta zdravstvene 
nege 
Kot kaže slika 1, na to, kako doživljamo smrt pacienta, vpliva več dejavnikov. Vpliv na 
študenta se zmanjša, če se pravilno spopada s smrtjo, jo sprejema kot del življenja, se o 
smrti pogovarja ter dobi podporo s strani profesionalcev (klinični, šolski mentorji). 
Potrebno je treniranje obvladovanja čustev, skrb za umrlega, sporočanje slabe novice skozi 
izkustvo, aktivno učenje, saj tako lažje normaliziramo umiranje in smrt in pripomoremo k 
osebni in profesionalni rasti (Gual et al., 2014).  
 
Slika 1: Vpliv doživljanja smrti pacienta na študenta zdravstvene nege (Gual et al., 2014) 
Glavna tematika, ki se je pojavila v raziskavi s strani Guala in sodelavcev (2014), je bila 
obsežnost vpliva na študenta glede prve izkušnje s smrtjo. Izkušnjo so študenti opisali kot: 
»Nekaj, česar nikoli ne pozabiš, ostane v tvojih mislih.«. Bojijo se, na kaj smrt namiguje, 
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ter se ob tem počutijo nekompetentne, v dvomih, jezne nad neizbežnostjo dogodka, 
predvsem pa izpostavljajo strah pred neznanim. Ek in sodelavci (2014) so v raziskavi 
opisali izkušnje študentov prvega letnika in povedali, da ima skrb za umirajočega do 
njegove smrti velik vpliv na študenta. Študenti izpostavljajo zaskrbljenost glede lastnih 
strahov, reakcij in čustev, ko so soočeni s smrtjo pacientov. Skrbi jih tudi to, da ne morejo 
zadrževati lastnih čustev in so zato nezmožni nuditi zadostno in primerno oskrbo 
pacientom. 
Adesina in sodelavci (2014) so v raziskavi izpostavili, da študenti, ki imajo določen pogled 
na umiranje in smrt s strani religije, lažje sprejemajo izkušnjo. Študenti zdravstvene nege 
bi morali imeti priložnost, da izpostavljajo svoje izkušnje in čustva in tako izboljšujejo 
svoje znanje in intervencije, kot so skrb za umrlega in sporočanje slabih novic svojcem. S 
tem osvojijo aktivno in sodelujoče učenje skozi lastne izkušnje (Arslan et al., 2014). V 
študiji Stranga in sodelavcev (2014) so študenti, ki so imeli večkratne izkušnje z 
umiranjem in smrtjo, sami izpostavili, da je njihova obveznost, da pacientom nudijo dobro 
čustveno podporo. Pacientu veliko pomeni, da mu študenti prisluhnejo, se z njim 
pogovarjajo, čeprav je to lahko za študenta zahtevna in čustvena naloga. Zaradi tega se 
zavedajo, da je zmožnost komuniciranja nujna kompetenca, ki jo morajo osvojiti. 
Študenti potrebujejo izobraževanje, ki jih nauči, kako obvladovati svoja čustva v kontaktu 
z umirajočimi in njihovimi svojci še posebej zato, da se zmanjšajo negativni vplivi nanje. 
Prav tako bi jim to pomagalo pri razvoju strategij soočanja in jih poučilo o smrti. Vse to bi 





Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako študenti zdravstvene nege doživljajo umiranje 
in smrt na klinični praksi. Kakšen vpliv ima smrt na študente, kako se spoprijemajo s 
smrtjo in umiranjem, kakšne izkušnje imajo s tematiko, kdo jim pri temu pomaga. Namen 
je ugotoviti, kako je poskrbljeno za izobrazbo o smrti in umiranjem med samim študijem.  
 
Cilji diplomskega dela so: 
- boljše razumevanje soočanja s smrtjo med študenti, 
- razjasniti glavni problem pri doživljanju umiranja in smrti, 
- ugotoviti, kaj predstavlja za študenta negativno in pozitivno izkušnjo, 
- ugotoviti, kaj bi študentje potrebovali za boljšo psihično podporo. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Analizirana in pregledana je bila v večini 
tuja in pa domača strokovna in znanstvena literatura. Literaturo smo iskali ročno v 
knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana. Iskali smo s pomočjo bibliografsko-kataložne 
baze COBIB.SI in podatkovnih baz: CINAHL (Comulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature) with Full Text, Medline. 
Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: umiranje/dying, smrt/death, 
negovanje/nursing, študenti/students, soočanje/coping, vidik/view, izobrazba/education.  
Članke smo izbirali na podlagi naslovov, izvlečkov in vsebine, vključili smo članke s 
poudarkom doživljanja smrti med študenti zdravstvene nege, občutkov in posledic 
soočanja z umiranjem in smrtjo in izobraževanjem na temo umiranja, smrti med študenti 
zdravstvene nege. Pridobljenih je bilo veliko člankov, vendar niso bili vsi primerni za 
analizo in vključitev. Z uporabo ključnih besed, kot so bile death AND dying AND 
nursing, z omejitvami na angleški jezik, besedila v celoti, članke, objavljene od leta 2006 
do 2017 in označenih ponudnikov CINAHL with Full Text in MEDLINE smo dobili 
skupno 735 zadetkov (CINAHL with Full Text: 309, MEDLINE: 426). Iskanje v 
omenjenih podatkovnih bazah je potekalo v januarju in februarju 2017. Dejansko število 
izbranih člankov je 20. 
Kot dodatni kriteriji izbire člankov so bili parametri omejitev rezultatov: 
- glede na starost publikacij od leta 1994 do leta 2017, 
- povezava do celotnega besedila (''full text''), 
- članki v angleškem oziroma slovenskem jeziku. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
- literatura, ki nima povezave do celotnega besedila, 
- članki, ki niso v angleškem oziroma slovenskem jeziku, 
- članki, ki ne obravnavajo študentov zdravstvene nege.  
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4 REZULTATI 
Na podlagi pregledane literature smo ugotavljali, kakšen vpliv imata umiranje in smrt na 
študente zdravstvene nege. Pregledali smo njihove izkušnje na kliničnem usposabljanju ter 
možne napake pri izobraževanju. 
V diplomsko delo smo vključili članke na temo vpliva smrti in umiranja na študente 
zdravstvene nege (2), odnosov do smrti in soočanja med študenti zdravstvene nege (3), 
skrbi za umirajoče: perspektive in izkušnje študentov zdravstvene nege (8), izobraževanje 
na temo umiranja in smrti (5), povezave med življenjem in smrtjo in pojavom tesnobe pri 
študentih zdravstvene nege (2). Skupno število vključenih člankov: 20. 
Na podlagi preglednih izvirnih znanstvenih ter strokovnih člankov smo v podrobnejšo 
analizo izbrali (10) ustreznih člankov, ki prikazujejo vpliv smrti, odnose do umiranja in 
smrti, perspektive ter izkušnje, izobraževanja o smrti in umiranju ter pojave tesnobe, ki se 
navezujejo na študente zdravstvene nege (tabela 1). V nadaljevanju smo pregledano 
literaturo predstavili v podpoglavjih.  
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature 
Naslov članka, avtorji, leto objave Vrsta raziskave Namen Vzorec Glavne ugotovitve 
Arslan et al., 2014. Student nurses' 
attitudes toward dying patients in 
Central Anatolia. 
Kvantitativna Raziskati odnose 
študentov v povezavi s 
skrbjo za umirajoče 
paciente. 
Raziskava je potekala v 
Turčiji, vključenih 222 
študentov. 
Višji rezultati FATCOD lestvice pri tistih, 
ki so že skrbeli za umirajoče, in nižji 
rezultati pri tistih, ki se imajo za ateiste. 
Chen et al., 2006. Differential 
dimensions of death anxiety in 
nursing students wi 
Kvalitativna Raziskati tesnobo glede 
smrti v skupini 
izkušenih in neizkušenih 
študentov zdravstvene 
nege.  
Raziskava je potekala v 
Združenih državah 
Amerike, vključenih 152 
študentov. 
Izkušeni študenti opisujejo večji strah pred 
procesom umiranja. Tesnoba glede smrti 
in umiranja se razvije zgodaj na začetku 
študija. 
Dickinson, 2007. End-of-life and 
palliative care issues in medical 
and nursing schools in the united 
states. 
Kvantitativna Trenutne možnosti glede 
paliativne izobrazbe – 
primerjava med 
študijem zdravstvene 
nege in študijem 
medicine. 
Raziskava je potekala v 
Združenih državah, 
vključenih 410 študentov 
zdravstvene nege in 90 
medicine. 
Izobrazba glede paliativne oskrbe je v 
obeh programih zelo omejena. Ta samo 
površinsko izpostavi študentom 
problematiko, vendar jih s tem ne sooča 
dovolj. 
Ek et al., 2014. Death and caring 
for dying patients: Exploring first-
year nursing students' descriptive 
experiences. 
Kvantitativna Opisati študentove 
izkušnje pri videnju 
smrti in izvajanju 
paliativne oskrbe v 
prvem letniku. 
Raziskava je potekala na 
Švedskem, vključenih 17 
študentov. 
Študenti potrebujejo kontinuirano podporo 
pri skrbi za umirajoče in soočanjem s 
smrtjo skozi celotno šolanje. 
Mutto et al., 2010. Nursing 
education: The experience, 
attitudes, and impact of caring for 
dying patients by undergraduate 
Argentinian nursing students. 
Kvalitativna Dokumentiranje resnih 
napak pri izobraževanju 
glede paliativne oskrbe. 
Raziskava je potekala v 
Argentini, vključenih 
680 študentov. 
Odnosi do umirajočih so pri študentih zelo 
pozitivni. Vidne razlike med prvimi in 
zadnjimi letniki glede odnosa do 
umirajočih. 
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Mutto et al., 2012. A perspective of 
end-of-life care education in 
undergraduate medical and 
nursing students in Buenos Aires, 
Argentina. 
Kvalitativna Oceniti izkušnje, odnose 
do smrti in vpliv na 
študente brez ustrezne 
izobrazbe, ugotoviti, 
kakšne so študentove 
želje glede izobrazbe. 
Raziskava je potekala v 
Argentini, vključenih 
730 študentov. 
V večini študentje čutijo, da niso dovolj 
pripravljeni/izobraženi za skrb umirajočih 
pacientov. 
Adesina et al., 2014. Third-year 
Australian nursing students' 
attitudes, experiences, knowledge, 
and education concerning end-of-
life care. 
Kvalitativna Raziskati odnose, 




Raziskava je potekala v 
Avstraliji, vključenih 87 
študentov. 
Potreba po večji izobrazbi paliativne 
oskrbe in izboljšavi učnih načrtov, ki bodo 
študentom zagotavljali potrebno znanje. 
Parry, 2011. Student nurses' 
experience of their first death in 
clinical practice. 
Kvalitativna Razumevanje 
študentovih čustev pri 
umirajočih pacientih pri 
prvem srečanju s smrtjo 
na kliničnem 
usposabljanju.  
Raziskava je potekala v 
Walesu, vključenih 5 
študentov. 
Prva srečanja s smrtjo in umirajočimi so 
povzročila anksioznost, študenti so se 
počutili nepripravljene. 
Smith Stoner et al., 2011. Nursing 
student's concerns about end of life 
in California, Norway and Sweden. 
Kvalitativna Raziskati problematiko 
o doživljanju umiranja 
pri študentih 
zdravstvene nege. 
Raziskava je potekala v 
Kaliforniji, na 
Norveškem in na 
Švedskem. Skupno 389 
študentov. 
Pojavljajo se bistvene razlike med 3 
skupinami študentov, njihovimi starostmi 
in izkušnjami v zdravstvu. 
Strang et al., 2014. Swedish 
nursing students' reasoning about 
emotionaly demanding issues in 
caring for dying pacients. 
Kvalitativna Opisati študentove 
obrazložitve glede 
čustveno zahtevnih 
vprašanj o skrbi za 
umirajoče. 
Raziskava je potekala na 
Švedskem, vključenih 
111 študentov. 
Študenti želijo biti pripravljeni na skrb za 





4.1 Pomanjkanje izobraževanja o umiranju in smrti 
Večina študentov zdravstvene nege ima malo oziroma nobenih izkušenj s smrtjo in zato 
zelo omejene izkušnje s skrbjo za umirajoče. Zato ima teoretično in praktično 
izobraževanje pomembno vlogo pri pripravi študentov za to nalogo (Ek et al., 2014). 
Pomembno je razumevanje potreb študentov glede izobrazbe umiranja in smrti, saj morajo 
osvojiti znanje in spretnosti, ki jim omogočajo izvajanje kompetentne zdravstvene nege pri 
umirajočih pacientih. Pri izvajanju zdravstvene nege umrlih se študentje srečujejo s 
spopadanjem psihičnega trpljenja pacientov, dilemo, kaj reči oziroma narediti, kako 
končati razmerje s pacientom, z različnimi tipi smrti, oživljanjem, z zdravstveno nego 
umrlega in mehanizmi spoprijemanja z lastnimi čustvi. To pa so lahko dejavniki, ki 
vplivajo na nastanek tesnobe in anksioznosti pri študentih. V raziskavi so izpostavili štiri 
glavne teme, od katerih je odvisno, v kolikšni meri bo smrt pacienta vplivala na študenta. 
Te glavne teme so: starost študenta, pretekle izkušnje v zdravstvu, predhodne izkušnje z 
umirajočimi (v zdravstvu in v privatnem življenju) ter kdaj so se prvič srečali s smrtjo 
bližnjega (Smith Stoner et al., 2011). Prav tako Adesina in sodelavci (2014) izpostavljajo, 
da je na obsežnost vplivanja odvisna tudi vera, in sicer: tisti, ki so religiozni, verjamejo v 
posmrtno življenje in se smrti ne bojijo v tolikšni meri kot tisti, ki niso religiozni. Počutijo 
se varno in imajo manj strahu pred neizbežno smrtjo. 
Ek in sodelavci (2014) so z raziskavo ugotovili, da so misli o smrti bolj zastrašujoče kot 
dejanska izkušnja. Ugotovili so tudi, da je za osebno rast pomembno, da si študenti upajo 
pristopiti k umirajočim pacientom ter jim ponuditi del sebe, saj ima izkušnja pozitiven 
vpliv. Prav tako takšne izkušnje prisilijo študente, da se soočajo s čustvi na različne načine, 
kar pa jim vzbuja skrbi glede lastnih strahov, reakcij ob stresnih situacijah. Celoten proces 
skrbi za pacienta, grajenje odnosa s pacientom in na koncu videti mrtvo telo – vse to 
vzbudi ekstremno zastrašujoča in močna čustva. Zato nujno potrebujejo podporo, da lahko 
razvijejo samozavest pri skrbi za umirajoče. 
Medicinske sestre s pacientom preživijo občutno več časa kot katerikoli zdravstveni 
delavci, kar pomeni, da je najbolj verjetno, da so prisotne pri njihovi smrti. Zato je nujno, 
da se študente primerno pripravi in vpelje v to vlogo. To je še posebej primerno v začetnih 
fazah izobrazbe, saj je prva izkušnja ključnega pomena (Parry, 2011). Mutto in sodelavci 
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(2012) opazujejo, da se anksioznost in tesnoba glede umiranja in smrti razvijeta na začetku 
študija. Strang in sodelavci (2014) izpostavljajo, da je prva izkušnja z umirajočimi in 
smrtjo za študenta ključnega pomena, saj nanje vpliva čustveno in stresno, še posebej, če 
niso zadostno pripravljeni. Velik vpliv na dojemanje in sprejemanje smrti imajo tudi 
mentorji ter njihov odnos do pacienta in študenta, nezadostno znanje glede situacije in 
pomanjkanje ljudi, s katerimi bi se lahko študenti pogovorili. 
Medicinske sestre morajo imeti veliko znanja glede umirajočih pacientov, soočanja z 
njihovimi družinami, saj lahko le tako do pacienta pristopijo holistično – celostno. Prvotno 
se uči, da za pacienta poskrbijo objektivno ter mu nudijo potrebno psihično in fizično 
podporo, saj tako zvišujejo kakovost preostanka pacientovega življenja, vendar so v 
raziskavi izpostavili, da se med izobraževanjem študentov ne pripravi dovolj za opravljanje 
holističnega pristopa do pacienta in družine. Tako je zato, ker se bodoče medicinske sestre 
usmerja v fizično izboljšanje pacientovega počutja in se ne posveča dovolj pozornosti še 
drugim aspektom. Cilj študija zdravstvene nege bi moral biti, da študenti premorejo 
holistični pristop k pacientu in svojcem, da razvijejo pozitiven odnos do umirajočih ter da 
se zavedajo svojih čustev do smrti. Le tako bo oskrba za paciente kvalitetna, medicinske 
sestre pa bodo samozavestno pristopile k situaciji, kar  pomeni, da bosta smrt in umiranje 
na njih pustila manj negativnih učinkov (Arslan et al., 2014).  
Na fakulteti za medicino in fakulteti za zdravstveno nego v Združenih državah je možnost 
udeležitve programov, ki zadevajo problematiko umiranja in smrti precej slaba. 
Programov, ki bi trajali čez cel semester, je na fakulteti za zdravstveno nego le 18 %, na 
fakulteti za medicino pa 16 %. Večino izobrazbe na tematiko pa študenti prejmejo v sklopu 
drugih predmetov in izobraževanj. Profesorji zdravstvene in medicinske fakultete so 
prepoznali, da imajo obveznost pripraviti študente na umiranje in smrt, da bodo dobro 
informirani, spretni in sočutni do pacientov, za kar pa potrebujejo tudi kvalificirane 
profesorje (Dickinson, 2007). 
4.2 Odnos študentov do umiranja in smrti 
V raziskavi opravljeni s strani Mutta in sodelavcev (2010), kjer je sodelovalo 680 
študentov, so izpostavili izjave, ki prikazujejo, na kakšen način se študentje strinjajo s 
trditvami (glej tabelo 2).  
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Tabela 2: Kako se študentje strinjajo s trditvami glede oskrbe za umirajoče (Mutto et al., 
2010) 
Izjave Študenti % (n = 
680) 
Počutim se lagodno, ko sem v kontaktu z neozdravljivo bolnimi. 74,4 
Zdraviti neozdravljivo bolne paciente je za medicinsko sestro hvaležno delo. 81,6 
Brez problema bi prisluhnil neozdravljivo bolnim pacientom. 92,3 
Medicinske sestre bi morale biti na voljo za pogovor s svojimi pacienti 97,8 
Pacientom bi morali nuditi iskren odgovor, ko vprašajo, ali bodo kmalu umrli. 87,3 
Medicinske sestre bi se morale natančno pogovarjati o smrti z neozdravljivo 
bolnimi pacienti. 
93,6 
Medicinske sestre bi se morale natančno pogovarjati o smrti z družino 
umirajočega pacienta. 
92,4 
Medicinske sestre bi se morale pogovarjati o poslednji želji s pacientom. 86 
Čas posvečen umirajoči osebi ima lahko pozitiven namen oziroma efekt. 81,3 
Mislim, da bi umirajoč pacient lahko sprejel smrt umirjeno in lagodno. 75 
Problematika, kako pomagati pacientom umreti, bi morala biti vključena v 
izobraževanje. 
97 





Likertova lestvica: 0 = popolnoma se ne strinjam; 10 = popolnoma se strinjam.
  
bVprašanje z odgovorom DA ali NE. 
 
Kot je prikazano v tabeli 2, ima večina študentov pozitiven odnos do problematike pri 
skrbi za umirajoče paciente in bi o tem radi prejeli obsežnejše izobraževanje. Navedli so, 
da se počutijo lagodno, ko poslušajo umirajočega pacienta, skoraj vsi pa so v raziskavi 
izrazili tudi visok osebni interes do izobrazbe glede pomoči umirajočim, smrti in procesa 
umiranja. Zanimivo je izpostaviti, da so študenti zadnjega letnika, ki so bili večkrat 
izpostavljeni umiranju in smrti, povedali, da se počutijo nelagodno pri kontaktu s takšnimi 
pacienti. Ti rezultati nakazujejo, da se študenti, ki so večkrat izpostavljeni tovrstnim 
izkušnjam in niso bili primerno izobraženi, umikajo z namenom, da se čustveno zaščitijo. 
To naredijo tako, da omejujejo odnos s pacientom na striktno nujne intervencije, nekateri 
pa se poizkušajo popolnoma izogibati pacientu. Nasprotno pa so rezultati pokazali, da 
študenti prvega letnika, ki imajo manj izkušenj z umiranjem in smrtjo, kažejo višjo stopnjo 




Pri medicinskih sestrah je tesnoba glede umiranja in smrti zaradi narave dela pogosta, zato 
se pojavljajo vprašanja, ali tesnoba nastaja zaradi izkušenj z umirajočimi in ali to vpliva na 
kakovost izvedene zdravstvene nege pri pacientu. V raziskavi so izpostavili 8 glavnih 
faktorjev za nastanek in višjo stopnjo anksioznosti. Ti faktorji so: strah pred umiranjem, 
strah pred umrlimi, strah pred uničenjem, strah pred smrtjo bližnjega, strah pred neznanim, 
strah pred ''ne biti mrtev'' (npr. strah me je biti živ zakopan), strah za svoje mrtvo telo in 
strah pred prezgodnjo smrtjo. V tej raziskavi, so izkušeni študenti večkrat izpostavili strah 
pred procesom umiranja kot neizkušeni študenti. Zanimivo je izpostaviti, da se tako 
izkušeni kot neizkušeni študenti bojijo neznanega, ter sklepanje, da se tesnoba glede 





Na osnovi pregledane literature lahko ugotovimo, da je za ustrezno in kvalitetno skrb za 
pacienta v prvi vrsti nujno pomembna ustrezna izobrazba. Študenti se na začetku svojega 
izobraževanja ne znajo ustrezno soočati s težkimi življenjskimi situacijami, kar pa jim 
povzroča čustvene travme in s tem niža samozavest pri skrbi za paciente. 
Študenti zdravstvene nege navajajo težave pri sprejemanju smrti in se počutijo anksiozne 
ter nepripravljene za skrb umirajočih. Prav tako navajajo, da je osnovna izobrazba 
nezadostna za kvalitetno paliativno oskrbo pacienta. Zanimive so razlike, ki nakazujejo, da 
se študenti v prvem letniku izobraževanja veliko bolj vključujejo v skrb za umirajoče, se 
spoznavajo in z njimi preživljajo več časa kot pa študenti, ki so v zadnjem letniku. Starejši 
študenti so odgovarjali, da je tako zato, ker se bojijo prevelike stopnje komunikacije in 
čustvene povezave z umirajočimi, saj je to zanje čustveno prezahtevno (Mutto et al., 2012). 
Izvajanje kakovostne zdravstvene oskrbe je zato možno le, če se študente primerno 
izobrazi v času študija. V raziskavi prikazujejo, da so vsi študenti navedli, da niso prejeli 
zadostne izobrazbe o skrbi za umirajoče paciente v štirih letih študija. Kvaliteta oskrbe za 
umirajoče se precej zviša, ko so študenti primerno izobraženi (Jafari et al., 2015).  
Prav tako ključno vlogo predstavljajo profesorji, ki morajo študentom nuditi čustveno 
podporo, jim pomagati pri razumevanju lastnih čustev ter soočanju z njimi in pa 
raziskovati vplive na odnos med medicinsko sestro in pacientom. V sklopu raziskave so 
naredili delavnice za študente, ki so temeljile na dveh delih, in na koncu zaključili z 
diskusijo. V prvem delu so morali študenti napisati pismo svojim najdražjim, saj so dobili 
novico, da imajo le še pol ure življenja. V drugem delu pa so morali napisati svoj nagrobni 
kamen. Te naloge so študentom dale priložnosti razmišljati o lastnem življenju, soočanju z 
lastno smrtjo, minljivostjo. Študenti so v diskusiji povedali, da se sicer počutijo 
nepripravljene na lastno smrt, vendar bolje cenijo svoje življenje in ljudi okoli sebe. Te 
naloge so jim pomagale pri osebni rasti in jih spodbudile k bolj odgovornem in 
izpopolnjenem življenju (Liu et al., 2011). Mladi lahko zgradijo pozitiven odnos do 
življenja in življenjskih spretnosti, kar jih vodi v srečno in smiselno življenje (Mak, 2013). 
Brajtman in sodelavci (2009) so v raziskavi želeli izvedeti, kako je poskrbljeno za 
izobrazbo profesorjev glede paliativne oskrbe in kako profesorji reagirajo na situacijo. 
Profesorji so izpostavili, da je potrebno študente soočiti z umirajočimi pacienti na 
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kliničnem usposabljanju, jih spodbujati pri komunikaciji s pacienti in njihovimi družinami 
ter jim dovoliti, da se pogovorijo o svojih čustvih in situacijah. Prav tako je pomembno, da 
so profesorji glede paliativne oskrbe dobro pripravljeni tako teoretično kot praktično, saj le 
tako lahko tudi sami nudijo dobro izobrazbo študentom. To so namreč osnove, ki jih 
potrebujejo vsi študenti, da lahko nudijo profesionalno in sočutno oskrbo umirajočim 
pacientom. 
Pri umiranju in smrti je pristen kontakt nujno potreben, saj pacienti v prvi vrsti potrebujejo 
osebo, ki jim prisluhne in pomaga v takih trenutkih. Terapevtska komunikacija je 
ključnega pomena za dobro oskrbo pacienta, zato mora biti medicinska sestra odprta in 
skrbna, izražati mora toplino in pristnost. Tak odnos se vzpostavi s poslušanjem, 
spraševanjem in dajanjem podpore in je odraz resnične zavzetosti za pacienta. Vendar pa 
se terapevtska komunikacija in empatija ne moreta razvijati brez osebnega stika, saj je to 
tisto kar si pacienti najbolj želijo (Thaler, Ajdič 2017). V profesionalni komunikaciji mora 
medicinska sestra zelo dobro poznati samo sebe in svoje reakcije, saj s pravilno 
komunikacijo izboljšujemo medosebne odnose (Nikolič, Thaler 2015).  
V današnjih časih nam življenje ne prizanaša s stresom. Ni ga človeka, ki se v svojem 
življenju ne bi soočil ali vsaj srečal z njim. Nanj smo se že tako navadili, da je postal stalni 
spremljevalec življenja. Poklicno tveganje v zdravstvu so stresne situacije, kar pa ne 
pomeni, da bi stres morali prenašati oziroma zaradi njega trpeti. Zato so pri tem izredno 
pomembna komunikacija in medosebni odnosi, še posebej na delovnem mestu oziroma 
izobraževalni ustanovi (Thaler, 2006). Za profesionalni razvoj je potreben prožen proces, 
kjer imajo študenti priložnost učenja z lastnim trudom, skupnim reševanjem problemov in 
refleksijo lastne prakse. Zelo pomembno je prav tako samospoznavanje in 
samoocenjevanje ter preučevanje lastnega procesa učenja. Študent lahko med opravljanjem 
poklicne prakse doživlja jezo, žalost, negotovost, razočaranje, občutek neustreznosti in 
nezaupanja. Pri tem mu lahko pomaga supervizor/ka. Ta proces lahko študentom pomaga 
pri učinkovitejšem reševanju problemov, uspešnejšem soočanju s stresom, učenju 
avtonomnega izvajanja svojega poklica ter vzpostavljanju lastne poklicne identitete. 
Supervizija torej omogoča študentu integracijo tega, kar dela, občuti in misli, integracijo 
praktičnih izkušenj s teoretičnim znanjem, prenosom teorije v prakso ter učenjem 
avtonomnega izvajanja svojega dela. Pri tem pa raste profesionalno ter se tudi osebnostno 
razvija (Žorga, 2002). Supervizija je namenjena torej strokovni podpori in opori, saj 
izkazuje razumevanje za obremenitve, preprečuje stres, otopelost, nemotiviranosti in 
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izgorevanje. V svetu je ta oblika že dolgo poznana, v Sloveniji pa se je uveljavila pred 
dobrimi desetimi leti, na področju zdravstvene nege pa šele v zadnjih nekaj letih (Thaler, 
2006). 
Študenti pravijo, da se skrb za umirajoče paciente ne zaključi, ko zapustijo delovno mesto, 
ampak o svojih pacientih razmišljajo še v svojem prostem času. V njihovih refleksijah 
združujejo svoje profesionalne izkušnje z osebnimi izkušnjami glede izgube, žalovanja in 
smrti, zato večkrat čustveno odreagirajo, saj poklicne izkušnje povezujejo  z osebnimi ter 
se spominjajo lastnih izgub bližnjih oseb (Allchin, 2006).  
Nepravilna pripravljenost študentov na čustveno zahtevne situacije lahko pripelje do višje 
stopnje anksioznosti in tesnobe. S starostjo se življenjski smisel in sprejemanje smrti 
zvišujeta, zato imajo navadno starejši boljši odnos do tega, kaj je smisel življenja, in nižjo 
stopnjo anksioznosti (Lyke, 2013). Gual in sodelavci (2015) izpostavljajo, da je vpliv smrti 
na študente visok, saj se s tematiko soočajo v zadnjem stadiju adolescence, ki pa je že sama 
po sebi čustvena obremenitev. McClatchey in King (2015) izpostavljata, da ženske 
poročajo o višji stopnji anksioznosti kot moški. Kar pa lahko sicer pomeni le, da so ženske 
bolj odkrite in se bolje zavedajo lastnih čustev in reakcij. Poročajo tudi, da imajo ljudje, ki 
so religiozni, nižjo stopnjo anksioznosti.  
Študenti so šokirani in se počutijo nelagodno, ko so soočeni z neizogibno smrtjo pacienta, 
prav tako pa ima nanje velik vpliv prvi stik s telesom pokojnika, zato velikokrat še dolgo 
razmišljajo o izkušnji. Veliko študentov ima problem pri izvajanju posmrtne oskrbe telesa 
in jim to opravilo povzroča stres in nelagodje. Prav tako izpostavljajo, da jim veliko težav 
povzročajo komunikacija z družino, sporočanje slabih novic, interakcija z umirajočim 
pacientom in vidno slabšanje telesnega stanja pacienta (Gual et al., 2014). 
Na temo doživljanja umiranja in smrti med študenti zdravstvene nege v Sloveniji ni bilo do 
sedaj opravljenih nobenih raziskav. Razlog za to je prav gotovo tudi zahtevnost 
problematike. Mladi se za ta poklic odločajo s precej omejenimi življenjskimi izkušnjami 
na tem področju, kar pomeni, da so nepripravljeni na težke življenjske probleme in se zato 
zanašajo na proces izobraževanja, da jim pri težavah in soočanju nudi pomoč. Po pregledu 
literature lahko sklepamo, da na temo paliativne oskrbe, pacientove družine in pietete do 
umrlega izobraževanje na fakultetah ni zadostno, zadovoljivo. Zelo primerna bi bila torej 
permanentna in kontinuirana podpora študentom skozi celoten študij, morda v obliki 
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Študij zdravstvene nege je zaradi narave dela lahko zelo stresen, zato je v prvi vrsti 
potrebno poskrbeti za dobro počutje študentov, da se bodo počutili samozavestno pri 
izvajanju svojega dela in tako nudili kvalitetno oskrbo pacientom. Skrb za umirajoče je 
psihično zelo zahtevna in lahko na študentih pusti posledice, kot sta anksioznost in 
tesnoba, negativno pa lahko vpliva tudi na njihovo poslovno in zasebno življenje, zato je 
potrebno, da se o smrti in umiranju govori že na začetku usposabljanja, da se študenti 
soočijo s tematiko, se pričnejo zavedati lastnih čustev, saj le tako lahko pristopijo do dela 
in pacientov pozitivno.  
Predlog, kako bi lahko to izboljšali, je preko kontinuirane supervizije skozi vse tri letnike 
študija. Le tako bi se lahko študentom nudilo popolno podporo pri izvajanju praktičnega 
usposabljanja in možnosti analiziranja svojega počutja, čustev in dogodkov. 
Mladim je tematiko umiranja in smrti težko približati, saj to ni vsakodnevna tema 
pogovora. O tem pričnejo razmišljati šele, ko se to zgodi osebi, s katero so si blizu, ali pa 
jih mediji opozorijo na to, ob smrti slavnih oseb, tragedij, katastrof. Umiranje in smrt sta za 
nekatere še vedno tabu temi, kar pomeni, da se o tem ne govori. Potrebno je spremeniti 
mišljenje in pričeti s pogovori, saj je smrt eden najpomembnejših in najbolj prvinskih 
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